(TITIIT]

PARTOGRAF

Wy €

2640 . 1

No. Register Nama Jbu: 2 Umur - A
No. Puskesmas ED:[[D] Tanggal _z_ﬂm/ am
Ketuban pecah sejak jam __D_(j;_/__(Q—__ Mules sejak jum Ig_O_Q,
200 . ‘
190 | i \ I
180 ! [
170 —
Denyut 160 !
Jantung 150 S SR |
Janin 140 , :
( /menit) 130 i "
120 - !
10 | e
100 I | | | | |
9% ! 0 0 O \
80 l { 1 L | | ] |
Airketuban [ | [ 1 1T T 1d] 1| 11 i i ] G O [ 1]
penyusupan | [T lo_ Tor L [ | 1 L 1 i 0 O [ i
Tx - NERENZEN e
g : 1> 1 T T T T 1] ?
| AL } I !
- g HEND | ] |1
2 7 3 p , 1 =
B 6 s I { ——
2 . E S 3 1 \ T i ‘
P |k o mSEEEEEENNENERENE
™, 3 D ] D B L
§ |sf S R e 1
£ |82 4 | | | | | !
-g g!ﬂ i | [ j‘ | 1 |
48 5 j Er HEEE
0 1 2 3 o 6 7 8 o ] n] | 1] i 16
Waktu j D " 1‘
(jam) K4 r
Kontraksi [Fa¥ <20 i et | T ; !
tia) v ; ! ; ! .
IOmZnit % T g Eld | | R
& > 40 2 T)_} | | | N
(detik) 1 [ | ﬂ EEEEER
oksitosin UL [ ] EEREEREEEEEERERN HEREREERN
. e e o L
Obat dan i ‘ ‘
Cairan IV
. Nadi 180 I I T . “ . T T T ["T‘ i |
- ! 10 e o O
160 u 5 T R
5 EEEERENENEEE 'i T
| I !
o SRR AR
130 T T T T T T T T
Tekanan | [ l | i ! | ! ] !
P 120 } : | ‘ —
110 T i T
100 : T 1 1 e e
| | | | | i
%0 | ! - | ]‘ S i s e e o O N A
80 | { ! | 8 . () N S S NN S WSS B
70— L b | S S .’l’r =
o [T [T 117
smve oL B i G i A T |
Protein ]n ! l'
Urin {Asewn ! |
Volume | r I J




| CATATAN PERSALINAN ] 24 Mgsasefundusuteri?
1. Tanggal-. 28- 03 2015 0'%
2 Namabidenbidon Eva. dan Gritiar. R U SRS N
3. Tempatpersalinan 25 Plasentalahirlengkap (intact) (Ya/Tidak
URumah b 0Puskesmas Jikatidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
0 Polindes (‘ Ru'nah Sa a -
0 Kinik Swasta t' ‘A BLFSth) bv A
4. Alamaltempa:persa!man T'L ar bimur candi- S\doaUO Plasent ldk|h>30 """" t """""""""""""""
5. Catatan: rujuk, kala: I/1/1H1V deakal Sl
6. Alasanmerujuk:.........
7. Tempatrujukan: ... T 0 Y
8. Pendamping padasaat merujuk: )
Obidan Oteman Osuami Odukun Dkeluarga Otidakada 27. Laserasi: =
9 Masalahdalamkehamilan/persalinanini: BY8, GImaRal s s smmmnemn e daaamasn d s
0Gawatdarurat OPerdarahan OHDK Dinfeksi DPMTCT " idak
. Jikalaserasiperineum, derajat:1 [ 2/ 3/ 4
KALAI Tindakan:

10. Parlogramme|ewatigariswaspada Y
11. Masalahlain, sebutkan: ... O

12. Penalalaksanaanmasalahtsb !;ddl: (lda.

13 Hasilnya- ‘éldl d

0 Penjahitan, dengan/tanpaanestesi
0 Tidak dijahit, alasan....... R e T S SRt

29. Atoni uteri:
0 Ya. tindakan :
Tidak
30. Jumlahdarahyangkeluar/perdarahan: ... _,+ SO m

ki

KALAI Masalah dan penatalaksanaan masalahtersebut ... ..
o B LI He——
0 Ya, indikasi asilnya: ... T
i KALAIV oolb
15. Pendamping pada saatpersalinan 9] @0
Jami Oteman Otidak ada 32. Kondisiibu: KUbﬂTD .mmHg Nadi: x/ cI\Iagasm"x/mnl
OKeluarga  Ddukun 33. Masalahdan penatalaksanaan masalah ...
16. Gawatjanin: P
0 Ya, tindakan yang dilakukan BAY| BARU LAHIR :
8 : et 34. Beratbadan 2500 Gram
" b T 35. Panjangbadan ....t%. cm
idak 36. Jeniskelamin(D)P
0 Pemantauan DJJ setiap 5- 10men|lselama kalall,hasil............ 37, PenilaianbayibaruIahir(baifk )adapenyuli(
17. Distosiabahu 38. Bayilahir:
0 Ya, tindakan yang dilakukan: .= ormal, lindakan
D’fdak ............................................................................ wmengeringkan
i
@fMenghangatkan
18 Masalahlim A atwgnaanmasalahlsbdanhasnnya hangsangan taklil

19. InigiasiMenyusu Dini
a
0 Tidak, alasannya..
20. Lamakalalll:
21. Pemberian Oksitosin10Uim?
Ya,waktu:.....7..... memtsesudah persalinan
0 Tidak, alasan 33
PenjepltantahpusaL...Z.... Memtseielahbavx!a‘nr
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
0 Yg,alasan....
idak
23. F;zmegangan talipusatterkendali ?
a .
O Tidak: alasal s s ssnamssaraime

39,

40.

Qmemastikan IMD atau naluri menyusu segera
0 Asfiksiaringan/pucat/ biru/lemas, tindakan:
[ mengeringkan 0 bebaskanjalan napas
[ rangsang taktil 0 menghangatkan
[ bebaskanjalannapas O lain-lain, sebutkan ............
0 pakaian/selimuti bayi dan atkan disisji
0 Cacatbawaan, sebutkan:. 'L_IS Od&

0 Hipotermi, tindakan :

P mbenanASl telahlampertamabaynahu
awaktu f Jamsetelahbaynlahn

Masalahlam,sebulkan
Hasllaya:: 5memansnsmssssg

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi Suhu nggl;;:ndus Kz;‘;:,td Kandung Kemih Darah yg keluar

1 o0 | w0/ lo 88 [3FC[2)f hest [ Eueod | posony 4 20U
0635 | oo/ 6O Eecos tosond +10CC
0640 | (po /70 | 8% @i 2y ppt | Peg [ tsect [ ¥ (0cl
o6 S| 10 (60O 89 &5 T 2 byt | bews os0M) 4 Sl

2 7.2 | 100760 | 84 [367C Xy b pt| feeos ooy’ | 4 §eC
0SS (0030 | 86  T[2yx bt | buwd hosort) [ + se¢




¥
N

RUMAH BERSALIN DAN KLINIK
Ny Eva Safitri, Amd. Keb
JI. Raya Lingkar Timur Klurak, Telp 031-8056287

Candi-Sidoarjo

SURAT KETERANGAN

Yang bertandatangan dibawah ini atas nama Ny. Eva Safitri, Amd. Keb, dengan ini

menerangkan bahwa:

Nama : Grista Dana Marta Sari

Nim :2010.0661.104

Institusi : Program Studi D3 Kebidanan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Dengan ini menerangkan dengan sebenar-benarnya bahwa telah melakukan penelitian di

Rumah Bersalin dan Klinik Eva Safitri, Amd. Keb, dengan judul:
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ibu Hamil, Bersalin, dan Nifas
di RB dan Klinik Eva Safitri , Amd. Keb, Candi-Sidoarjo.

Demikian surat ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya oleh pihak yang

berkepentingan.

Sidoarjo....... 2013
RGALIN & KUK |

Ny. Eva Safitri, Amd. Keb



Lampiran

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Ibu calon responden

Di RB dan Klinik Eva Safitri, Amd. Keb

Saya mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Univeritas
Muhammadiyah Surabaya yan beméma Grista Dana Martasari akan melakukan
penelitian tentang “ Asuhan Kebidanan pada Kehamilan, Persalinan, dan
Nifas” yang bertujuan untuk vmemahami penerapan Asuhan Kebidanan pada
ibu hamil, bersalin, dan nifas di RB dan Klinik Eva Safitri, Amd. Keb.

Untuk kepentingan tersebut saya meminta kesediaan ibu menjadi
responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon untuk kesediaan
menjawab pertanyaan yang saya ajukan dengan jujur dan apa adanya. Jawaban
yang ibu berikan kepada saya, akan saya jaga kerahasiakannya.

Demikian surat permohonan saya, atas kesediaan dan bantuan serta

kerjasama dari ibu saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, Maret 2013

Hormat Saya

Grista Dana Martasari
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Lampiran :

LEMBAR PERSEVGJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda — tangan di bawat ini :

Nama Fodah  Se ’{TO‘*’DA‘ .........
Umur / jenis kelamin : QQMMUH/PQWMP““V\
Alamat - perum doman delte Bk £.19 cdearde

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi scbagal 1esponden  penelitian  yang
dilakukan olch mahasiswa FAKULTAS [LMU  KESEHATAN DI Kebidanan
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA di RB “EVA” Cundi-Sidoatjo, terhadap
peneliti

Nama B e St
Umur / jenis kelamin : ............................................
Alamat TR RS R PO ST
N.L.LM i A 50 4 AR R SRR A SRR

Demikian surat perselujuan ind saya buai sepuyjurnya dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Sidoarjo 07.Qul......2013
Responden

Xnpa
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Grista Dana Martasari
Judul Karya Tulis Ilmiah . Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas

Pada Ny. E di Rumah Bersalin dan Klinik Eva.
Nama Pembimbing : 1. Asta Adyani, SST. M.Kes

2. Aryunani, SST. M.Kes
No | Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan | Pembumbing

i [Sabtu /oéuuh m'm‘.g)u'\ambahan bl bdakay
padcr masalcih »
2.Tidak perlu tobe/

kamlS/ll‘Jull -4

JUW‘CQ{/S—JuH-(j

3.prbatkan kolhasa.
4.Tu uan RSUCH

pW
g aat harus €eorttis

~

dan tiis - |
Pab
I dt{umbahlraﬂ Stondort

Asuhon Eehamilon,
prsalinov, don mfa&

Bab 1
1 Perbatkan barta
gab §

(- penerapan padat leola
{rdat

pakot SoAP
Bab 1 :

I poda bosus Hrdok pokaj
2 score puji Rodhyaty chn
prnapicon  berodo Poda

L (ran -

jgnJu{kon bab w .

Bab 1

- AtL jatim cari yang frkaru
Bob U d ‘y Z it
pmzra%an tidak pabou reverens
Prnambehan meraldh




¥
\

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa - Grista Dana Martasari

Judul Karya Tulis Ilmiah . Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas
Pada Ny. E di Rumah Bersalin dan Klinik Eva.

Nama Pembimbing : 1. Asta Adyani, SST. M.Kes

2. Aryunani, SST. M.Kes

Hari, Tanggal

Hasil Konsultasi

Tanda Tangan

Pembumbing

Mingqu fu-3-w)-

febu fi7-7 -13

70/11/1’47[—

Bab 1
- prrombohan tekdobyora

noan T 3
Bab v

1 Prbarkon Eottel
2. ©pini harus b @
drpereut dkn?m
4

3{;ambahl'on scoft pufi roch
dan 18 prnapison . J ‘M

4 Hom\z7 G‘?abc? pmhwy sajo

pu\zrqpa/\ Pada pgrgqhm

Qsualbon dm?a,\ A

B oreviw -
A ¢ LA o

&ambahkc/‘ 1ot soinoan TM 3

NP frory, | HRIVRNST ARt sestioi
punjngon, tatus: ut, osional

4

necopon \ntervugt horus odo dotal




DOKUMENTASI




